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- Cim sa zaobera vyskum psychoterapie?

» Aky moze byt dovod pre vyskum v
psychoterapii?

- AKy problém by Vas zaujal pre skiimanie v
psychoterapii?



Vyskum psychoterapie

- snazi sa rigor6znym sposobom porozumiet tomu, ¢o
sa deje v psychoterapii, Co prispieva k tomu, aby sa
klient v terapii zmenil v smere plnSieho
psychického zdravia (Timul'ak, 2005)

dva dovody pre vyskum psychoterapie:
. formovanie terapeutickej praxe
2. snaha zdovodnit psychoterapiu ako
opodstatnenu lieéebnu ¢innost pri Sirokej
palete psychologickych a psychiatrickych
problémov v zZivote ¢loveka
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Dve hlavné oblasti
vyskumu psychoterapie

/\

vyskum efektu (vysledku) vyskum procesu psychoterapie
psychoterapie

OUTCOME RESEARCH PROCESS RESEARCH

Je psychoterapia ucinna, Co sa v psychoterapii deje,
Jfunguje™? preco ,funguje”?




Historicky kontext skumania
psychoterapie

Vyskum efektu psychoterapie

- prvé vyskumy efektu psychoterapie na prelome 20. a 30.
rokoch 20. stor. — toto skiilmanie je dost vzdialené
sucasnym Standardom

 40. roky — zacinaj sa vyuzivat experimentalne
vyskumneé plany — nevedelo sa vSak v akych oblastiach
ocakavat terapeutickil zmenu, ako rozne nastroje
merania a perspektivy hodnotitel'a efektu ovplyviiuju
nameranu uéinnost

» 50. roky — prvé systematické stadie skiimajuice
efektivnost psychoterapie v ramci velkych vyskumnych
projektov



Historicky kontext skumania
psychoterapie

- 1952 — H. Eysenck vo svojej prehl'adovej stadii
spochybnil Gc¢innost psychoterapie
s dve tretiny neurotickych pacientov, ktory absolvuja
psychoterapiu sa zlepSia v priebehu dvoch rokov, rovnaky
pocet pacientov sa za rovnaké obdobie zlepsi aj bez
psychoterapie — psychoterapia nie je viac ucinna ako
spontanna remisia
- u obhajcov psychoterapie tym vyvolal vel'kal snahu
o dokazanie ucéinnosti psychoterapie
* 60. roky — prve porovnavania efektivnosti
jednotlivych terapeutickych postupov

» koniec 80. rokov — Kolaborativny vyskumny
plan liecby depresie Narodného institatu
mentalneho zdravia — 1. Elkinova et al. — sticasny
Standard znahodnovanych kontrolovanych skasok



Historicky kontext skumania
psychoterapie

Dalsie medzniky:

« dose-effect research — vyskumy davka-vysledok — uz
od 60.rokov

- pouzitie terapeutického manualu — 1979

- metaanalyza — zavedenie miery efektu — effect size —
Cohenovo d - Smith, Glass, Miller — 1980

- vyskum zamerany na pacienta — patient focused
research — od konca 90. rokov

= poskytovanie spatnej vazby terapeutom o pacientovom
progrese v procese psychoterapie — Lambert et al., 2001



Historicky kontext skumania
psychoterapie

Vyskum procesu psychoterapie

» 40. roky — C. Rogers

» 50-60 roky — posudzovacie skaly hodnotiace
terapeuticky proces

- tieto vyskumy vychadzali hlavne z PCA pristupu
— skiimali sa Rogersove facilitujiice podmienky
terapeutického vztahu, preZivanie klienta
v roznych fazach terapeutického procesu



Historicky kontext skumania
psychoterapie

- skiimanie aj psychoanalytickych a psychodynamickych terapii -
L. Luborsky — sktimanie terapeutickej aliancie a prenosu
(CCRT)

« 80. roky — skiimanie terapeutickych epizéd — podrobné
skimanie malych casti terapeutického procesu, ticelom je
zachytit proces vzniku terapeutickej zmeny — tu patri aj vyskum
dolezitych momentov v procese psychoterapie — significant
events

- testovanie teorii terapeutickej zmeny

« 80. roky — rozvoj tzv. proces-vysledok (process-outcome) stadii
— aky maju vztah premenné objavujlce sa v procese
psychoterapie k vysledku psychoterapie

« 90. roky — rozvoj kvalitativhej metodologie — napr. konsenzualny
kvalitativny vyskum, grounded theory....



Institucionalizacia vyskumu psychoterapie

casopisy:
- Archives of General Psychiatry

- Journal of Counsulting and Clinical
Psychology

- Journal of Counseling Psychology

- Psychotherapy Research

knihy:

- Handbook of Psychotherapy and Bahavior
Change

- vychadza od roku 1971 - editori — Allen Bergin a Sol
Garfield

- najnovsia 5. edicia — 2004 — editor Michael J. Lambert
— Bergin’s and Garfield’s handbook of psychotherapy
and behavior change (vydal New York: John Willey




Institucionalizacia vyskumu psychoterapie

insStithcie:

- Society for Psychotherapy Research (SPR)
www.psychotherapyresearch.org

- rOzne institiicie venujice sa
a) Specifickym formam psychoterapie
— Eurdpska asociacie pre behavioralne a kognitivne
psychoterapie, Svetova asocidcie na osobu zameranti
a experiencialnu psychoterapiu
b) Specifickym psychickym problémom
— Narodny institut zneuzivania drog (NIDA) v USA




Kresleny vtip z Clanku Research—informed psychotherapy (Grawe, 1997):
Vyskumnici psychoterapie na pohrebe psychoterapeutickych skél, ktoré
nahradzaju novou, vyskumom informovanou psychoterapiou.
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Vyskum efektu
psychoterapie

OUTCOME RESEARCH




Pri skumani efektu psychoterapie Howard et al. (1996)
rozlisuju dva druhy vyskumov:

- Vyskumy typu EFFICACY — acéinnost
Funguje psychoterapia v Specialnych experimentalnych
podmienkach?

(Can psychotherapy work?)

- Vyskumy typu EFFECTIVENESS - efektivnost
Funguje psychoterapia v praxi?

(Does psychotherapy work?)



Nastroje merania efektu psychoterapie:

 outcome measures

- Skaly a dotazniky pouzivané bezne v
psychologickej a psychiatrickej praxi (BDI, STAI,
MMPI, RSES)

- Skaly a metody pouzivané spravidla len vo
vyskume, kvoli ich ¢asovej a technicke;j
narocnosti

- nastroje Specialne vyvinuté za icelom merania
efektu psychoterapie (CORE-OM, 0Q-45, ORS)



Mnozstvo nastrojov merania efektu
psychoterapie:

« Froyd, Lambert, Froyd (1996) — zamerali sa na
sledovanie pouzivania jednotlivych nastrojov
merania efektu psychoterapie

= urobili prehl'ad 21 ¢asopisov, v ktorych boli publikované
stadie tykajuce sa psychologickej liecby, prehl'ad sa tykal
obdobia 1983 az 1988

= v nich identifikovali spolu 334 stadii sledujtce efekt
liecby, bolo v nich pouzitych spolu 1430 nastrojov
merania

= na jednu Stadiu pripadlo v priemere 4,36 nastoja, modus
bol 3 nastroje, rozsah nastrojov bol od 1 po 16

s 7 1430 nastrojov merania bolo az 851 nastrojov (59,5%) bol
pouzitych iba jeden krat, z nich 278 bolo
nestandardizovanych s neuvedenou validitou a reliabilitou

= 10 najcastejsie pouzitych nastrojov merania bolo:



NajCastejsie pouzivané nastroje merania efektu psychoterapie
vo vyskumnych studiach (Froyd et al., 1996):

nastroj merania pocetnost’
Beckov dotaznik depresivity (BDI) 42
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 32
hmotnost 28
Hamiltonova posudzovacia Skala depresie 18
(HRSD)

SCL -90 a SCL-90-R 14
Locke Wallace Marital Adjustment Scale 13
tlak krvi 12
srdcovy tep 11
MMPI 10




Organizacna a konceptualna schéma nastrojov merajucich
efekt psychoterapie (Ogles, Lambert, Masters, 1996)

OBSAH SOCIALNA ZDROJ TECHNOLOGIA CASOVA
UROVEN ORIENTACIA
lngnitima mmtrapersomalna sam ldient globalna stabilii ¢rta
stranla
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
? ? ? ? ?
afelcivin stranlkca  interpersonalna terapent fpecificlz alaualny stav
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
? ? ? ? ?
spravanie woven socialne]  expertny Pozorovanie
roly pozorovatel
1 1 1 1
2 2 2 2
? ? ? ?

dokzity diuhy  stav

-
REC N

mstiticia

gt b



Prehlad nastrojov merania efektu
psychoterapie

- Timulak (2005) kategorizuje nastroje merania

efektu psychoterapie podla zdroja pohl'adu
na zmenu:

A) klient / pacient

B) expertny posudzovatel

C) terapeut

D) signifikantny druhy

E) behavioralne a fyziologické merania, iné
objektivne data



A) KLIENT / PACIENT

1, Osobnostné dotazniky
— napr. MMPI, Freiburgsky osobnostny dotaznik (FPI)

2, Symptomové dotazniky
— napr. SCL-90, BDI, STAI

3, Dotazniky hodnotiace konstrukty suvisiace s duSevnym
zdravym
- ide napr. o sebatctu, kvalitu zivota, well-being, napr. Rosenbergova skala
sebahodnotenia (RSES)

4, Dotazniky zistujiace kvalitu socialneho fungovania a
interpersonalnych vztahov
E nz%r). Inventory of Interpersonal Problems (IIP), Dyadic Adjustment Scale

D

5, Sebaposudzovacie metody hodnotiace idiosynkratické
problémy pacienta

- tzv. individualizované nastroje merania, ,,Sité“ pacientovi na mieru

- najznamejsia - Target Complaints (Battle et al., 1966) — Kl'icové starosti

- u nas znama Kratochvilova (1998) verzia pod nazvom Skala
individualnych priznakov — 10 vol'nych policok, do ktorych klient
napise svoje neurotické priznaky a potom icl? ohodnoti na Skale od 0 — 5



A) KLIENT / PACIENT

6, Dotaznikové sebaposudzovacie metody
vyvinuté specialne pre meranie efektu
psychoterapie

- najznamejsie CORE-OM a 0Q-45



CORE-OM

Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure
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CORE-OM

Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Qutcome Measure

- Klinické vysledky v rutinnom hodnoteni — nastroj merania (Evans et al.,
2000)

- core — angl. jadro, kli¢ovy aspekt
« 34 poloziek, zdruzenych do 3 zakladnych a jednej pridavnej oblasti:
= subjektivny well-being — W — 4 polozky
4. Bol som so sebou pomerne spokojny.
17. Citil som sa zaplaveny svojimi problémami.
s problémy/symptomy — P — 12 poloziek
2. Citil som napdtie, izkost alebo nervozitu.
23. Citil som sa zufalo alebo beznadejne.
» fungovanie (interpersonalne a socialne) — F — 12 poloziek
3. Citil som, Ze sa mam v pripade potreby na koho obrdatit.
21. Bol som schopny urobit vacsinu z toho, ¢o som potreboval.
» rizikové spravanie — R — 6 poloziek
9. Rozmyslal som o tom, Ze si ublizim.
22. Ohrozoval som alebo zastrasoval iného ¢loveka

- prvé tri oblasti vychadzaja z empiricky overeného fazového modelu psychoterapie
(Howard et al., 1993)



0Q-45

Outcome
Questionnaire
(Lambert et al., 2004

Outcome Questionnaire (0Q"™-45.2)
Meno: Identifikaéné cislo:
Vek: Pohlavie: M Z [0 Stretnutie: Datum:

fte sa spit’ k poslednému t¥Zdiu, vritane dnesného dita a pomdZte ndm porozumiet', ako ste sa ci
oréek v prislusnej kategdrii, ktord najlepsie opisuje vadu st

Intrukeia: V-
Pozorne si precitajte kazdd polozku a oznact

@

tili.
ni
situdciu. V' tomto dotazniku sa pod pojmom "praca” mysli zamestname, 3kola, praca v doméacnosti, dobrovol'nicka prica

a podobne. Do vytienovanej plochy prosim ni¢ nevpisujte. [ Tuposm ]
nepiste
takmer
nikdy zriedka nickedy ¢&asto vidy SD IR SR
1. Dobre vychidzam s druhymi. ........ O4 a3 [m e} [mjl Oo ]
2. Rychlo $a unaviim. s Oo [m)} Oz O3 [mES
3. Ni¢ ma nezaujima. .Oo [m] 02 Os O4 1
4. V pracifikole sa citim vy SIESOVANY(A). ..worercuree secereeree e Oo (m] 02 Oz O4 —]
5. Obvifiujermn sa kvili nieKtorym vVeciam. ... ..o voceoreveseonsonens Oo O Oz O3 O4 1
6. Citim sa podrizdeny (). [mjl [ ) [ K] O+ 1
7. Vo svojom manzelstve/blizkom vat'ahu sa citim nedts [m]] Oz [ k] 04 1
8. Napadaji mi myShenky, Ze ukonéim svoj Zivot. ... ol [m ) [k o4 1
9. Citim sa slaby(a). .. [m ] 0z [mk) O4 1
10. Som ustrachany{4). [mil [ o) 0Oz O4 1
11. Po nadmernom piti potrebujem na druhy den rano pohirik, aby
som sa postavil(a) na nohy. (Ak nepijete, oznaéte nikdy™.)........ Oo [mpl 0z [mk} [mES
12. Svoju pricu/Skolu povaZzujem za uspokojujieu. ... 04 [mE] 02 [ml oo [ral
13. Som $tastny élovek. as 0oz Ot oo -
14. Prili§ vel'a pracujem/ O 0Oz Os 04+ [ —
15. Citim sa bezcenny . (m] 0z [ k] [mESE
16. Znepokojujem sa kvoli problémom v rodine. [m] 02 Os 04 [—
17. Moj sexualny Zivot ma neuspokojuje. ....... O 0Oz [k O4 —
18. Citim sa osamely(d). ........ (m] 02 Oz O4 —1]
19. Casto sa hidam. .. [m]] 0Oz O3 O4 —]
20. Citim sa milovany(4) a chceny(4). [mE] 0z m ]l Oo sl
21. Vychutndvam si svoj volny ¢as. o3 02 mll oo [l
22. Tazko sa sastredim. Ol 02 (k] O+ 1
23. Citim beznadej pri pomysleni na budtenost’. .................... Oo [m] 02 Os O+ /1
24, Mam rad(a) sém(u) seba. .. O4 a3 02 (ml oo ol
25. Napadaji mi znepokojujiace mySlienky, ktorych sa neviem
zbavit. ..o [m] 02 (k] [mES
26. Roztulujii ma Tudia, ktori kritizujii moje pitie (alebo uzivanie
drog). (Ak sa vas to netyka, oznacte ,nikdy™.) . [mBl 02 0z 04 1
27. Je mi zle od Zaludka. O 0Oz [k [mER
28. Nepracujem/nedtudujem tak dobre, ako som zvykol(a). ...... Ol 0Oz [k O4 3
29. Srdee mi bicha prili§ silno. [m] 02 Oz O4 1
30. Médm problém vychadzat' s priatel'mi a blizkymi znamymi. [m ] 02 Os 04 1
31. Som spokojny(4) so svojim Zivotom. ........ O3 0z | oo /=l
32. Kvéli svojmu pitiu alebo uzivaniu drog mam problémy
v $kole/prici. (Ak sa vas to netyka, oznacte .nikdy™ ). i Oo O O:2 [mE] O4 1
33. Mim poeit, Ze sa stane niefo z1é. Oo [mjl [ ) [ K] O+ ]
34. Mim bolesti svalov. Oo [m]] Oz [ k] O+ 1
35. Bojim sa otvorenych priestranstiev, Soférovania, cestovania
autobusom a podobne. Oo [m]] Oz [mE] O+ 1
36. Som nervozny(a). [m]] 0z Oz O+ 1
37. Moje blizke vztahy preZivam ako naplnené. ..................... 04 a3 o2 [} oo [l
38. Mam pocit, Ze sa mi v praci/Skole nedari [m] [ b O3 O4 —]
39. V prici/fSkole mam prili§ vel'a nezhod. .. [m] 0Oz 03 O+ ]
40. Citim, Ze s mojou hlavou (mysl'ou) ni¢ je nieco v poriadku. [m]] 0oz [mk} O+ J—1
41. Mam problém so zaspavanim alebo spankom. ................ [mpl o2 0z [mES
42. Citim sa smutny(4), sklesly(a). [m]] 0Oz O3 O+ 1
43. Som spokojny(4) so svojimi vzfahmi s druhymi. ... a3 0z [ml ao [
44. V praci/Skole som natolko nahnevany(4), ze moZem spra
nieco, ¢o by som mohol(a) Tutovat’ ... (m]] Oz O O4 1
45, Boli ma hlava. [m] 02 Oz O4 1
+ +
Vyvinuli Michael J. Lambert, Ph.D. and Gary M. Burlingame, Ph.DD . — - =
© Copyright, 1996 American Professional Credentialing Services LLC Celok =

10421 Stevensan Road, Bax M6, Stevensaon, MD 211530346
(ATT Vaice maily: 1-500-488-APCS(2727) (Fax'Vaice): 1410-363-7492

& Translation, 2005: M. Bieltad, L. Timul'dk, 8. Urigovi, K. Simonovicova, A Cmarikowa, J. Sast



0Q-45

Outcome Questionnaire - 45

- Dotaznik vysledku — 45 (Lambert et al., 2004)

- vychadza z Lambertovej (1983) konceptualizacie aspektov, na
ktoré sa ma zamerat monitorovanie klientovej zmeny:

- symptomovy distres — SD — 25 poloziek
6. Citim sa podrazdeny.
42. Citim sa smutny, sklesly.
= interpersonalne vztahy — IR — 11 poloziek
1. Dobre vychadzam s druhyma.
16. Znepokojujem sa kvoli problémom v rodine.
= uskutoc¢novanie socialnej roly — SR — 9 poloziek
4.V praci/skole sa citim vystresovany.
39. V praci/sSkole mam prilis vel'a nezhod
- pouzivany vo ,vyskumoch zameranych na pacienta® (patient-
focused research)



A) KLIENT / PACIENT

7, Kvalitativne metody zistovania zmien
vplyvom terapie

- maju éasto charakter Struktiurovaného rozhovoru, ich vghodou
je, ze dokazu detekovat aj negativne aspekty psychoterapie

- napr. Client Change Interview (Elliott, 2002)

8, Dotazniky zistujiace spokojnost klientov
s terapiou

- napr. Dotaznik spokojnosti klienta (Client Satisfaction
Questionnaire — CSQ) — 8 poloziek



B) EXPERT

- Skaly pre externych posudzovatelov

- napr. Hamiltonova posudzovacie Skala

depresie (Hamilton Rating Scale for
Depression — HRSD)

- rOzne Strukturované a semistruktarované
Interview

- napr. Struktarované klinické interview
(Structured Clinical Interview for DSM-IV —
SCID)



C) TERAPEUT

- vzdy treba brat do ivahy, zZe terapeut je
zainteresovany do vysledkov terapie (cCasté
nadhodnotenie vysledku)

- pouzit vzdy aj iny zdroj

- napr. terapeut ohodnoti klientove problémy zo
Skaly KIicové starosti



D) HODNOTENIE SIGNIFIKANTNYMI
DRUHYMI

- ¢asto manzelsky partner

- Specificky sa tato perspektiva pouziva pri terapii
deti, kde ich stav hodnotia rodicia

- napr. Zoznam spravania dietata (Child Behavior
Checklist (CBCL) ma verzie pre rodica, ucitela,
priame pozorovanie a sebapostdenie dietatom

- Ohio Youth Problems, Functioning, and Satisfaction
Scales (Ohio Scales)



) BEHAVIORALNE A FYZIOLOGICKE NASTROJE
MERANIAA DALSIE OBJEKTIVNE DATA

- body mass index (BMI), TK, tep, pocet panickych
atakov, pocet drinkov za tyzden



Zavery pre vyskum a prax

Lambert a Hillova (1994) vo svojom prehlade
vyvodzuju niektoré zavery o pouzivani nastrojov
merania:

» 1, Terapeutom a posudzovatelom (expertom)
ziskane data, v ktorych st posudzovatelia
upovedomeni o klientovom zaradeni do terapie,
produkuja vacsie miery efektu ako
sebaposudzovacie data (klienti), data ziskané od
signifikantnych inych, data z institdcii (napr.
pracovnych, vzdelavacich) a fyziologické data.

- 2, Hrubé hodnotenia zmeny (globalna technologia,
napr. hodnotenie, ¢i doslo k nejakému zlepSeniu)

rodukuju vacsie ohodnotenia zmeny ako meranie
Specifickych dimenzii alebo symptomov.



Zavery pre vyskum a prax

» 3, Merania zmeny, ktoré si zamerané na Specifické
ciele terapie (napr. aj symptomy) produkuju vacsie
miery efektu, ako od terapie vzdialenejSie meranie
(napr. beZzne pouzivané osobnostné dotazniky).

* 4, Merania zivotnej prisposobivosti, ktoré
zachytavaju socialne fungovanie v prirodzenom
prostredi vykazuji mensSie miery efektu ako
analogové a laboratorne zaloZzené merania.

- 5, Merania urobené ihned po terapii ukazuja vacsie
miery efektu ako merania zozbierané neskor
(katamnestické merania).

- 6, Fyziologické merania (napr. tlkot srdca pri izkost
vyvolavajucich podnetoch) zvy¢ajne vykazuja malé
miery efektu v porovnani s inym meraniami, a to aj
vtedy, ak sa im v terapii venuje zvySena pozornost.



Vyskumneé plany skumania
efektu psychoterapie |.

Znahodnované klinické
kotrolované skusky

(Randomized Controlled Trials - RCT)




Znahodnovane kontrolovane
klinicke skusky
- Randomized Controlled (Clinical) Trials — RCT

» su to experimentalne vyskumné plany (experiment —
vyskumny plan zamerany na kauzalnu analijzu javov)

- Zakladné charakteristiky RCT:
A, zndhodnovanie
B, kontrola

- cielom RCT je zmenu zavislej premennej (stav
klienta) pripisat nezavislej premenne)
(psychoterapii)



A) ZNAHODNOVANIE

- ndhodné priradenie vyskumnych subjektov do
jednotlivych experimentalnych podmienok

- ma zabezpecit, aby pripadné premenné tykajtce
sa klientov, ktoré by mohli interferovat
s efektivnostou psychoterapie boli priblizne
rovnocenne rozdelené v porovnavacich
skupinach

- cielom je teda zrovnocenenie posobenia
interferujucich neziaducich premennych



B) EXPERIMENTALNA KONTROLA

- je obsiahnut4 uz v zndhodnovani
- vyuzitie kontrolnej skupiny (alebo porovnavacej)

- nezavislé premenné, ktore su kontrolované vyuzitim

kontrolnej skupiny:

s maturdcia — pacientov stav sa ¢casto moze zlepsit aj
sponténne
s faktory suvisiace S pouzztlm nastm]ov merania —
opakované merania, senzitivizacia nastrOJ OV merania

° reaktivita skumane] osoby — pacient vie, Ze je vo vyskume,
a ze sa skima efekt psychoteraple

° vonkajsie udalosti, ktoré prispievaju k zlepseniu alebo
zhorseniu paczentovych problémov — strata zamestnania,
njjdenie zamestnania, vyriesenie nejakého problému v
rodine...



B) EXPERIMENTALNA KONTROLA

- kontrolna skupina zabezpecuje to, Ze neziaduce
premenné st pomerne rovnomerne rozlozené aj
v experimentalnej aj v kontrolnej skupine, ich
vplyv na stav klienta je teda zrovnoceneny

- rozdiel medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou je potom pripisany aktivnej zlozke
(psychoterapii), posobiacej na klientov
v experimentalnej skupine



NIEKTORE DOLEZITE ASPEKTY RCT

1. Kontrolna skupina

2. Skiimany vyber

3. Nastroje merania

4. Prevedenie psychoterapie



1, KONTROLNA SKUPINA

- farmaceuticky vyskum — liekové placebo
= dvojité zaslepenie (ani pacient, ani lekar nevie, ¢i
prima resp. podava liek alebo netcinné placebo)
- psychologické placebo???
= nieco, ¢o by sa nedalo odlisit od psychoterapie a
bolo by to tplne netcinné
= €0 je v psychoterapii uplne netacinné?
= nie je mozné dvojité zaslepenie — terapeut vzdy
vie, Ze ide o placebo



1, KONTROLNA SKUPINA

- iné kontrolné skupiny — skupina bez liecby, skupina
c¢akajiicich na liecbu
= klienti v tychto skupinach mozu vyuzit ind formu pomoci —

alternativnu liecbu k psychoterapii, svojpomoc

- eticky problém — odopieranie liecby

- Casta kontrolna skupina s podmienkou liecby ,,ako
zvycajne”

- pouzitie inej formy psychoterapie alebo
farmakoterapie — porovndvacie skupiny
= musi sa vSak jednat o tzv. bona fide psychoterapie



2, SKUMANY VYBER

- charakteristiky vyberu st délezité z hl'adiska:

= yvnuatornej validity — rovnocenné zastiipenie premennych

intervenujacich s terapiou — napr. komorbidna diagnoéza,
demografické ukazovatele...

- Statistickej validity — dostatocna velkost vyberu, aby bola
dosiahnuta dostato¢né Statisticka sila — Statistické
odhalenie aj malych rozdielov (v kazdej skupine potrebnych

minimalne 60 pacientov)

- homogenne skupiny pacientov - pacienti vyberani
na zaklade prisnych kritérii (vacsinou s presne
vymedzenou diagnozou, bez komorbidity, s urcitou
urovnou psychického narusema)

= znizenie externej validity — v praxi vyhl'adava psychoterapiu
ovela heterogénnejSia skupina pacinetov




3, NASTROJE MERANIA

- pre zvysenie konstruktovej validity — kombinacia
viacerych nastrojov merania — viacero
perspektiv hodnotenia



4, PREVEDENIE PSYCHOTERAPE

- pouzivanie terapeutickych manualov — maja
zabezpeclit minimalizaciu variability
terapeutickych postupov — kazdy pacient ma
dostat ti istl1 terapiu

- nahravky terapeutickych stretnuti hodnotia
nezavisli posudzovatelia — nakolko sa terapeut
pridrziava manualu (adherence), nakolko je
terapeuticka praca kvalitna (kompetence)



Problemy RCT:

« RCT patria k zlatému standardu overovania
efektu psychoterapie

- umoznuju vyvodzovat zaver o Specifickej
ucinnosti psychoterapie bez pésobenia inych
premennych

- aplikovanie vysledkov RCT do praxe vsak
prinasa vela problémov



Problemy RCT:

1, zlyhanie experimentélnej kontroly
— nie je mozne kontrolovat vsetky intervenujuce premenne —
casto az post hoc analyzy odhalia r6zne mO(feruJuce premenné
2, slaba externa validita
— problém pri zovSeobecnovani vysledkov na realnu populaciu
pacientov a terapeutov
— pacienti do vyskumného vyberu starostlivo vyberany —
viacnasobna selekcia — cely rad kriteérii exklazie
— terapeuti — v praxi su flexibilny, terapiu prisposobuju
konkrétnemu pamentow
3, mala zameranost na to, ako dochadza k zmene
— nezistuje sa, ako dochadza k zmene
— v takychto vyskumoch sa casto sleduju aj procesove premenne,
ktoré je mozné neskor analyzovat



Priklady RCT:

- Kolaborativny vyskumny program liecby depresie
(TDCRP NIMH: Elkin et al., 1089)

spolu 250 pacientov bolo ndhodne rozdelenych do.é’gfro.ch
podmienok, osobitne v troch spolupracujicich zariadeniach:

» KBT - Beckova kognitivna psychoterapia
s JPT — Interpersonalna terapia (Klerman, Weissmanova et al.)

o IMI+CM - lie¢ba imipraminom + klinické vedenie (clincal
management)

s PLA+CM - liekové placebo + klinické vedenie

4 hlavné nastroje merania: BDI, HRSD, SCL-90, GAS
dlzka liecby — 16 tyZdnov, do 20 stretnuti

merania v 4, 8, 12 tyzdni; 6, 12, 18 mesiacov po liecbe



TDCRP NIMH

- analyzy osobitne pre tri skupiny pacientov
= vSetcl, ktori zacali liecbu (intend to treat) (n=239)
= pacienti, ktori absolvovali aspon 3,5 tyzdna liecby
(4 sedenia) (n=204)
= pacienti, ktori ukondili cela lieCbu (completers)
(aspon 12 sedeni)(n=155)
- d’alSia analyza pre pacientov s vySSou a niZzSou
intenzitou symptomov



Vysledky TDCRP NIMH

- celkové vysledky na vSetkych étiljochvhlavnﬁfch
nastrojoch merania boli vo vsetkych Styroc
skupinach vyrovnané

- tri aktivne lieCby (KBT, IPT,IMI-CM) nepriniesli
medzi sebou Statisticky signifikantne rozdiely

- KBT sa signifikantne nelisila od PLA-CM na
zladnom nastroji merania pri ziadnej analyze

» IPT a IMI-CM boli v niektorych analyzach Gc¢innejSia
ako PLA-CM

- IMI-CM a IPT boli ucinnejsie pre pacientov s tazsou
de{qrevs.lou, v skupine pacientov s I'ahSou depresiou
boli vSetky Styri skupiny (vratane PLA-CM
vyrovnane



- @@~
Shefieldska studia M

(Shapiro, Barkham, Rees et al., 1994)

- priklad vyskumneho planu vyuzivajaceho variacie
porovnavanych terapii

« Styri skupiny
= kognitivna terapia — 8 stretnuti
= psychodynamicka-interpersonalna terapia — 8 stretnuti
= kognitivna terapia — 16 stretnuti
= psychodynamicka-interpersonalna terapia — 16 stretnuti

- medzi KT a IP boli rozdiely iba na niektorych
nastrojoch merania

- nebol vyrazny rozdiel ani medzi 8 a 16 trvajice]
terapii

- 16 stretnuti bolo efektivnejSich pre pacientov s
tazSou depresiou



Znahodnovana kontrolovanad skuska v podmienkach

primarnej starostlivosti
(King, Sibbald, Ward et al., 2000)

- pragmaticki kontrolovana klinicka skiska — prebiehala
v podmienkach reilnej praxe
» nedirektivne poradenstvo
o KBT
o [liecba obvodnijch lekarov — poskytovali lieébu ako zvycéajne —
rozhovor o pacientovijch problémoch a predpisanie
psychofarmak
- depresivni a depresivne-tizkostni pacienti
 pacienti rozdeleni do troch skusok:
1, pacienti ndhodne rozdeleni do vsetkych troch typov liecby —
poradenstvo, KBT a lekari
2, pacient nahodne rozdeleni do dvoch psychoterapit
(poradenstvo a KBT)
3, U tretej skupine si pacienti sami mohli vybrat typ liecby —
podla krétkeﬁo popisu



Znahodnovana kontrolovana skuska v podmienkach
primarnej starostlivosti
(King, Sibbald, Ward et al., 2000)

- zékladné nastroje merania — BDI, BSI (Brief symptom
inventory), SAS (Social adjustment scale) a EuroQOL

- terapia musela skoncit do 12 stretnutia, s priemerom 6 stretnuti
- merania — pred zaciatkom terapie, po 4 mesiaci, po 12 mesiacoch

- medzi KBT a poradenstvom nebol Ziaden rozdiel v Ziadnych
skiskach

» po 4 mesiacoch boli KBT a poradenstvo lepSie ako lekari na
nastroji BDI, po 12 mesiacoch tento naskok zmizol

- autori hodnotili aj spokojnost s terapiou — v skuske zalozenej na
preferencii pacientov boli s terapiou spokojnejsi pacienti
v nedirektivnom poradenstve

- analyza nakladov na tri druhy liecby — priame aj nepriame
naklady boli vo vSetkych typoch liecby ekvivalentné



Uloha...

» Manualizované KBT pristupy pre jednotlivé
psychicke tazkosti (napr. depresia, OCD, panicka
porucha, GAD, PTSD atd.) obsahuju cely rad
metod posobiacich na jednotlivé komponenty
prezivania a spravania (myslienky, emocie,
fyziologické prejavy, pozorovatelné spravanie).

- Su skutocne vsetky tieto terapeutické metody
nevyhnutné?

- Ktoré z tychto met6d sl naozaj ucinné?



- Zostavte vyskumny plan, ktorym by ste
mohli zodpovedat na otazku, ktoré
z jednotlivyych metod KBT terapie su
ucinnymi prvkami poskytovanej
psychoterapie a ktoré naopak k vysledku
neprispievaju vobec.



KOMPONENTOVE STUDIE

- su to variacie vo vyskumnych planoch
RCT, kde sa sleduje Specificka acinnost
jednotlivych kombinovany technik alebo
metod (zistuje sa optimalna forma zloziek
terapeutického postupu — nie len skimanie
efektu, ale aj skimanie jednotlivych zloziek)

- dismantled design — sleduje sa efekt pri
pridani jednotlivych metod, technik

- additive design — sleduje sa efekt pridania
jednotlivych metod, technik



Vyskumneé plany skumania
efektu psychoterapie Il.

Alternativy k RCT




Alternativy k RCT:

1. pripadové stadie
a) experimentalne
b) kvantitativne deskriptivne
c¢) intenzivne
2. skusky zaloZené na preferencii pacientov
naturalistické Studie
4. Stadie zistujuce spokojnost pacientov/klientov
so psychoterapiou
5. kvalitativne skiimanie efektu psychoterapie

@



1a: Pripadove studie - experimentalne

- zamerané na zachytenie kauzalneho vplyvu
terapie

- maja dlhu tradiciu nayjma v behavioralnej terapii

- pouzitie hlavne pri vyvoji nového terapeutického
postupu, alebo aplikovanie znadmeho
terapeutického postupu pri problémoch, pre
ktorych sa este nepouzival



Odporucania pre pripadové experimentalne
vyskumneé plany (Kazdin, 1994):

1. hodnotenie pacienta po ista dobu pred
exgerimentalnym zasahom — aby sa zachytila
stabilita problémov

2. kontinualne hodnotenie pacientovho stavu
— podrobné systematické hodnotenie stavu
pacienta v priebehu experimentalneho zasahu

3. hodnotenie stability efektu — sledovanie
udrZania zmien aj po experimentalnom zasahu



Vyskumneé dizajny pri experimentalnych
pripadovych studiach:

- najtypickejsi ABAB dizajn

A — pOsobenie experimentalnej podmienky

B — nepoOsobenie exper. podmienky

O- meranie
X- experimentalny zasah — liecba
0O00000X0X0X00000000X0OX0X0O00O00O00O00O0

00000GXO0XOX0000000TXOXOXDG000000

A B A B



Multiple-baseline dizajn

® plan s viacerymi zakladniymi stavmi; plan s viacnasobnym
zaciatkom

- realizuje sa bud”

a) sledovanim viacerych pacientov,

b) sledovanim viacerych problémov u jedného pacienta,

c) alebo sa sleduje jeden problém u jedného pacienta, ale v rozlicnym
podmienkach

1. pacient-O0 000X O0OX0O0OX0O0000000000O0O0
2.paclent-00000000000X0X0X00000O0

- u 1. pacienta za¢neme s terapiou, ak u neho nastane zlepSenie,
zaéneme s terapiou u 2. pacienta, stale vsak sledujeme stav obidvoch
pacientov



Priklad:

« Nock (2002)- pripadova stadia typu multiple-
baseline — efektivnost behavioralnej liecby fobie
z jedla u Stvorroc¢ného chlapca

- typ multiple-baseline — jeden jednotlivec, u neho
viacero problémov, na ktoré sa zameriava liecba
postupne

- cielové jedla boli rozlozené do 4 skupin (tekutiny,
makkeé jedla, tvrdeé jedla, Zuvacia potrava)

- intervencia sa postupne zameriavala na prijimanie
jednej skupiny jedla:

3 tyzden — tekutiny

5 tyzden — makka strava,

14 tyzden — tvrda strava,

20 tyzden — Zuvacie jedla
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1b: Pripadoveé studie
- kvantitativne deskriptivne

- liSia sa od experimentalnych tym, Ze sleduju priebeh
terapie zvacsa v prirodzenych podmienkach
a neobsahujua prilisSnu variaciu v terapeutickom
pOsobeni



1c: Pripadove studie - intenzivne

- zavedenie prvkov kvalitativneho skiimania,
skiimanie je doplnené o klientov osobny pohlad
na psychoterapiu — aké mal problémy, co pred,
pocas a po liecbe robil pre zlepsenie svojich
problémov

- pouzitie hibkového semi-§truktirovaného
interview, ktoré prinaSa bohatsie data o prinose
psychoterapie v klientovom Zivote

 R. Elliott (2002) hermeneuticky vyskumny
plan uéinnost jednotlivého pripadu
(hermeneutic single-case efficacy design)



- zhodnotenie Gc¢innosti efektivnosti konkrétneho
skimaného pripadu, aj zdokumentovanie
kauzalnych vztahov prebiehajaceho procesu
a vysledku terapie — priama a nepriama evidencia
toho, Ze neexistuje iné zmysluplné vysvetlenie
klientovej zmeny ako psychoterapia

- pre zovSeobecnitelnost vyuzitie principu tzv.
precedensov — preukazana evidencia efektu
psychoterapie u jednotlivého pripadu by sa mala
zamerat na definovanie podmienok, kedy by aj
kazdy podobny pripad mohol byt povazovany za
uspesSny



2: Skusky zalozene
na preferencii pacientov

- tieto Studie su blizSie terapeutickej praxi — kazdy
pacient robi viac alebo menej informovany vyber
terapeuta

- 7 takychto skiiSok vSak nemo6zme usudzovat na
kauzalitu — neprebieha znahodnovanie —
jednotlivé skupiny pacientov nie st
zrovnocenené (skupiny pacientov, ktoré si
vybrali rozne lieCby sa mozu liSit uz pred
zaciatkom terapie)



Priklad:

- King, Sibbald, Ward et al. (2000) — pragmaticka
RCT studia v podmienkach beznej praxe -
v jednej skaske si pacienti mohli na zaklade
stru¢ného predstavenie samostatne vybrat typ
lieCby (zo 137 pacientov si 2 vybrali obvodného
lekara, 81 pacientov KBT a 54 pacientov
nedirektivne poradenstvo)



3: Naturalistické studie

- prirodzené vyskumy, ktoré zistuju efekt
konkrétnej terapie v beznej praxi

- terapia sa sleduje tak, ako je bezne poskytovana
v praxi

- chyba znahodnovanie a experimentalna kontrola

- podla Howard et al. (1996) - ide o vyskumy typu
effectiveness, na rozdiel od vyskumu typu
efficacy (kde patria RCT vyskumy)



Barkham a Mellor-Clark (2003):

- rozliSuju vo vyskume psychoterapie dve paradigmy:

1) evidence-based practice
— prax zalozena na dokazoch
— tu zarad’'uja vyskum acinnosti (efficacy) — RCT

2) practice-based evidence
— dokazy zaloZzené na praxi

— patri ta vyskum efektivity (effectiveness) a tzv.
practice research — sleduje sa efektivnost
jednotlivych psychoterapeutickych zariadeni

- autori zdOraznuju potrebu ObldVOCh Earadlglem
ktoré vedu k vyvoju poznatkov o psychoterapii



Priklad:

- Kachele, Kordy et al. (2001) — sledovanie efektivity
psychodynamickej lieCby mentalnej anorexie
a mentalnej bulimie v 43 Specializovanych
nemocniciach a oddeleniach v Nemecku

» 1171 pacientov (97% zZeny)

- efektivnost:
— anorexia - po liecbe 11%, v katamnéze 33%
— bulimia — po lie¢be 31%, v katamnéze 22%



» Stiles, Barkham et al. (2006) efektivita KBT,
psychodynamicke]j terapie a na ¢loveka
zameraného pristupu v podmienkach beznej
praxe v zariadeniach systému narodného zdravia
(NHS Trust) v UK

- vSetky pristupy boli vysoko tc¢inné (ES = 1,36);
vzajomne sa od seba vyznamne nelisili



4: Spokojnost’ zistujuce
vyskumne studie

- ide o vyskumy, ktoré spatne hodnotia u
pacientov/klientov vyuzivajucich
psychoterapeutické sluzby spokojnost s tymito
sluzbami

- zistuje sa, ako pacient/klient hodnoti efekt liecby,
ale aj dostupnost, spokojnost s jednotlivymi
aspektmi lie¢by, finan¢n narocnost a pod.

- Casto je to vyuzZivané manazmentom
psychoterapeutickych zariadeni ako spatna vazba,
ktort mozu vyuzit pri zlepsovani chodu svojho
zariadenia



Priklad:

« Seligman (1995) — uviedol vysledky vyskumu
casopisu Consumer Reports, ktory sa zameriava na
sledovanie spokojnosti spotrebitel'ov s roznymi
sluzbami

- Casopis ma 180 000 citatelov, ktory hodnotia rozne
sluzby, 7 000 respondentov reagovalo na otazky
tykajtiice sa psychologickych/psychiatrickych
problémov, z nich 2900 (t.j. 41%) navstivilo
odbornika v oblasti dusevného zdravia



- 87% Kklientov, ktori sa pred vyhl'adanim pomoci citili
velmi zle, uviedli viznamné zlepsenie

- dlhodoba terapia bola efektivnejSia ako kratkodoba

- nebol rozdiel v efektivite samostatnej psychoterapie a
psychoterapie kombinovanej s farmakoterapiou

- psycholbgovia, psychiatri a socialni pracovnici boli
rovnako efektivni a efektivnej$i ako manzelski
poradcovia

- rodinni lekari boli z kratkodobého hladiska rovnako

efektivni ako odbornici na dusevné zdravie, z
dlhodobého hladiska boli efektivnejsi odbornici na
dusSevné zdravie

- klienti, ktori si sami aktivne vyberali terapeuta boli
uspesnejsi, nez pasivni prijimatelia psychoterapie

- jednotlivé modality terapie boli rovnako efektivne



5: Kvalitativne skumanie
efektu psychoterapie

- kvalitativny vyskum nie je typicky pre skimanie
efektu psychoterapie

- kvalitativny vyskum skiimania efektu
psychoterapie ovplyvnila najma empiricka
fenomenologia a biografické skiimanie

- vyuZiva sa prevaZne hibkové interview — umoZni
sa klientovi, aby vol'ne rozpraval o vSetkych
oblastiach, ktoré vnima ako relevantné z
hl'adiska jeho zazitku v psychoterapii



Priklad:

» Kuhnleinova (1999) - interview so 49
neurotickymi pacientmi, ktori boli
hospitalizovani a absolvovali KBT terapiu

- autorka identifikovala 4 typy pacientov, ¢o do
ich chapania problémov, terapie a jej efektu

a) pretazeny typ

b) deviacny typ

c) deficitny typ

d) typ vyjvinového narusenia



Zaver:

- acinnost psychoterapie moze byt skimana v
experimentalnych podmienkach,
prostrednictvom RCT alebo jej
experimentalnych alternativ

- ucéinnost psychoterapie moze byt rovnako
skiimana aj v praxi

- tieto pristupy sa vzajomne dopliiaji a spolo¢ne
ponukaja komplexny pohl'ad na vysledky
psychoterapie

- d’alsi pohl'ad na Gcéinnost psychoterapie
ponukaji metaanalyzy



